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定位的脳 内血腫除去術 の た め に ， 新 し い 装 置くSte re ota ctic Aqu a－ Str e a m a nd Aspir ator，
S A S 8zAJ を開発 した ■ こ の 装 置は こ れ ま で の 吸引の み で は 除去 し得 な い 硬 い 血腰を ， 高速水噴流の 破壊
力に よ り容易に 粉乳 吸引 ， 除去 する こ と が で き る ． 本研究で は実験的に SAS 8LA の 血 腰除去能力と ，
安全性 に つ い て 検討す る こ と を目的と した ■ 試験管内血腫 モ デ ル を用 い て
，
S A S8tA の 血腫除去能力を
決定す る と 考え ら れ る吸引の 陰圧 と高速水噴流の 圧 の 至 適条件 を検討 し， 吸引 の み の場 合と比 較し た ．
至適吸 引圧は 100へ 2 00m mHg ， 噴流圧 は 1 0へ 20kglc m2 で あ り ， こ の 条件内で は 20ml の 血 腰 の98％ を
除去す る の に30秒 か ら 5分 を必 要と した ． こ れ ら の 圧 が 高い ほ ど血腫除去能力が高 い結果を得た ． ま た
S A S 8tA の 血腰除去能力は同 じ吸引圧 で の 吸 引の み の 場合に 比 べ 有 意に 優れ て い た ． 次 に ゼ ラ チ ン塊の
中に 40ml の 血 腫 を作成 し ， 頭 蓋内圧 を考慮 し それ を水中に 沈 め る こ と に よ り 20c mHわ の 圧 を加 え脳
内血腰 モ デ ル を作成 し た ． 上 記 の 至 適圧条件 に よ り 血腫除去 を行 っ た ． S A S 8zA は 5 分間 に 7 0へ
84－2％の血 腫 を除去 し
，
吸引の み に 比 べ 有意 に 高い 血腫除去率 を示 し た ． 安全性を確か める た め に イ ヌ
の 脳 内で S A S 8tA を作動 させ ， 吸引除去さ れ て く る脳実質 の 定量 ， およ び 作用 断面組織の 観察 を行 っ
た f 至 適条件下で吸引除去 され る脳実質の重量 は 0．02m gノmin 未 満 と わ ずか で あ っ た ． 組織 学的 に
SAS 鹿A の 作 剛 こ よる組織の損傷 は作用 断面 か ら 2 m m 以内で あ っ た ． 以上 よ り S A S 8tA に よ り硬 い
血腫 も除去可能 で ， 実際 の 血 腫除去術で は上 記の 至適条件の範囲 で まず低い 圧 よ り開始す る の が 適当と
考え られ る ． ま た正 常脳組織の 損傷が少な く 再出血 の 危険性が低い ． よ っ て S A S8zA は 発症早期の 硬 い
高血圧性脳内出血 に 対 し定位的脳内血腫除去術 を ， 安 全か つ 完全に 行う上 で 極 めて 有用 な装置と考え ら
れ る ．
Key w o rds ster e ota cticinstru m e nt，hyperte nsiv eintra c e r ebr al he m ato m a，
Stere ota ctic Aqu a－Stre a mand Aspir ato rくS A S 8EAJ， W ater－jet
knife， he m ato m a m odel
高血圧性脳内出血 に 対 す る 定位的脳内血腫除去術
は， コ ン ピ ュ ー タ ー 断層撮影法くc o mputed to m ogr a－
phy， CTlの 普及 ， お よ び C T誘導定位脳装置の 開発
によ り広く行わ れ る よ う に な っ た112－． そ の 適応 は 臨床




発症後の 期間な どに よ り 決定 さ れ る2 川 ． 本法 は 関頭
術別10，に 比 べ 脳組織 に 対す る損傷が少な く
， 局所麻酔下
に お い て も 行い う る た め手術侵襲が小う い としさう 利点
が ある ■ しか し従来 の 吸引の み に 頼る方法で は 急性期
の 硬い 血 腫に お い て は ， プ ロ ー ベ の 先端が 閉塞 し十分
な 血 腫除去が困難で あ っ た ． ま た 非直視下手術の た め
止 血 が 困難で ， 再 出血 しや す い 急性期 に は 危険性が高
C T
， C O mputed to m ogr aphy 妄SAS 8tA， Ster e otactic Aqu a－Stream a nd Aspir ator
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Fig， l． Diagr a m ofthe S A S 及A． a ， a preS S ured tankニb， a pr e S Su re r egulato ri
C， a Cylinde r三d， a S Oft bottle of salin es olutionニ e， a ha nd－pie c eニf， a pr Obe三g，
Su Ction ．
Fig． 2． P hotogr aph of o ute rtube くabo v el a nd a ha nd－pie ce くbelo wI with in n e r
tube． T he o ute rtubeis 4m m in o uterdia m eter a nd 20c m in le ngth． An o v al
windo w open s o nthe v e ntr alside w allat the tip ofthe o ute rtube－ T he in n e r
tube is c o mpo s ed of a irrigatio n tube a nd a su ctio n tube． An o n
－ Offs witch























































































Ste r e otactic Aqu a． str e a m a nd Aspir atorくS A S 8tAJ の 実験的検討
い と い う問題点 を かか えて い た ． よ っ て これ ま で は 血
腫が流動化す る発 症10 日目以後 に 施行 され る こ と が 多
か っ た
12冊
． しか し C T に よ る 血 腫 の 経時的 な観
察
15ト 21－
， あ る い は動物実験18 咽 当， に よ り ， 血腫 に よ る
脳組織の 二 次 的な損傷が 重 大 で あ る こ と が判明 し発症
後早期に ， よ り完全 に 血 腰 除去 を行う重要性が報告さ
れて き て い る2 削 ． よ っ て 急性期脳内血腫 に 対 し て再出






Fig．3． Sche matic diagr a ms of the tip of the
pr obe． A ， do r s o v e ntr al view くabo v eJ a nd
late ral vie w くbelo wJ of the o ute r tube三 B，
do rs o v entral vie w くabo v el a nd lateral vie w
O3 elo wJ of the in ner tubeニ C， a lo ngitudin al
Se ctio n ofthe tip ofthe probe ． a ， O ute rtube
Of 4m m in oute rdia m eterニb， the side windo w
く2x4m m 上 c， S u Ctio n tube of 2m m in 。uter
dia m ete r3d， ir rigatio ntube ofO．1m min in n er
dia m ete ri e， n O Z Zle of irrigatio n tubei f，
e ntra n c eto su ctio ntubei g， S a u C e rfor w ater
jet．
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る 方法 が 求 めら れ る よう に な っ た ．
わ れわ れ は そ の 条件 を満 たす べ く ， 高速水噴流 を利
用 し凝血 塊を粉砕工 吸 引， 除去する 装置くSte re ota ctic
Aqu a－ Stre a m and Aspirato r
，
S A SSEAI を開発 した ．
本研究で は S AS 及Aの 血腫 除去能九 お よ び 安全




SA S 也Aの 原 理
S A S 8tA の 本体く図 1Jは ガス ボ ン ベ ， 圧調節軋 加
圧室 ， ハ ン ド ピ ー ス ， お よ び 吸引器か ら構成さ れ て い
る ． ガ ス ボ ン ベ に は市販の 150kgノc m2 の 酸素 ボ ン ベ
を便周 す る 一 高圧 酸素 は圧 調節弁 に よ り 0旬 20kgノ
C m
2 に 調節され ， 耐圧 性ガ ス 連結管 を経 て加圧室 に 導
か れ る ． 加圧 室 内 に は滅菌生理 食塩水 を満 た し た
10 0ml の ソ フ ト ボ トル が 挿入 され て お り ， 高圧 酸素
に より加圧 され る ． 加圧 さ れ た生理食塩水 は ， ソ フ ト
ボ トル の 下部の連結針， お よ び消毒し た耐圧 管を経 て
ハ ン ド ピ ー ス に 導か れる ． ハ ン ド ピ ー ス は 水流 の 制御
ス イ ッ チ ， お よ び ブ ロ ー ベ か ら構 成さ れ て お り
，
ブ
ロ ー ベ は内針と 外簡 か ら な る く図 2I． 外簡 は外径 4
m m
， 先端は盲端で そ の近く の 腹側 に 2x4m m の 側孔
が 穿た れ て い る ． 内針は内径 0．1m m の 水流管と外径
2m m の 吸引管を 並列 に 組み 合わ せ てあ る く図31． 上
述の加圧 され た 生理 食塩水は この 水流管の 先端よ り噴
射 され
，
吸 引管の 先端の 水受 けに 衝突 し
． 外簡の外 に
は 直接 飛 び 出 さ な い ． 吸 引 は 吸 引装 置 の 陰 圧 を
50へ 500m mHg に 調節 して 利用 す る ． 高速水噴流 は ハ
ン ド ピ ー ス の 制御ス イ ッ チ に よ り断続的 に 噴射 し
，
吸
引は 持続的に 行う ． 吸 引系に 200mlの メ ス シ リ ン ダ ー
を トラ ッ プと して置 き
，
吸引さ れ て くる 流出液の 量 と
性状 を観察す る ， 流出液が透明 と な るま で こ の 操作 を
続 ける ．
S A S 8tA の 特徴と し て 次の 点が挙 げら れ る ． 1 ． 消
毒の 必要 な部分 は連結針 ， 耐圧 軌 ハ ン ド ピ ー ス の み
で あ る
，
2 ． 生 理食塩 水 は ソ フ ト ボ トル に よ り完全 に
密閉され るの で 術中の汚染の 心配が 無い ， 3 ． 調 節弁
で 調節さ れ た 酸素が加圧室内で ソ フ ト ボ ト ル を加圧 す
るの で 圧 が 一 定 で ， 高速 水噴流の 圧 を定常 に 維持 で き
る ， 4 ． 構造が 簡単で故障が少な い ．
S AS 8tA は プロ ー ベ の 把持装置 に よ り Leks ell軋
Patil式 ， 杉田式
，
お よ び 駒井式13，な ど何れ の CT 用 定
位脳装置 に も組 み 合 わせ て使用 可能で あ る ．
H ． 噴射水量 ， 吸 引水量の 測 定
1 ． 噴射 水量
プ ロ ー ベ 先端 を メ ス シ リ ン ダ ー の 中に 置き ， 吸 引を
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作用 さ せ ずに 高速水噴流を噴射 し ， 1 分間に 噴射 さ れ
る生理食塩水 の 量 を測定 した ．
2 ． 吸引水量
プ ロ ー ベ 先端 を ビ ー カ ー の 生 理 食塩 水 に 浸 し ， 高遠
水噴流 を噴射さ せ ず に 吸引の み 作用 させ ， 1分間 に ト
ラ ッ プ に 貯留 した 生理食塩水 の 量 を測定 し た ■
1H． S A S鹿A の 血 腫除去能力 の 検討
1 ． 試験管内血腫モ デ ル
血腫除去に 適 した吸引圧お よ び高速水噴流 の 圧 を検
討 す る こ と を目的と し た ． 試験管内 に 人 保存血 20ml
と トロ ン ビ ン 末 ド ド リ十字 ， 大阪110単位 を加 え血
腫 を作成 した ． 血腫内で S A S 8tA を作 用 さ せ ， 15軌
30秒 ， 1 分， 2分 ， 5分後 の 血腰除去率を測定 し た 一
途 中で 吸 引管が 閉塞 して も そ の ま ま 操作 を続 け た ． 比
較 の た め 水圧 Okgノc m
2
す な わ ち吸引 の み の 群 を設 け
た ．
い 頭蓋内圧 を考慮 し ， 血腫 に 20c mHぉ の 圧 が か
か る よう に 錘 を重 畳 した く図4ト 吸引圧 100m m壬ig，








の 条 件 に て
S A S 8zA を作 用 させ た ．
21 同 じく錘 を重畳 した 血腫内で ， 吸引 圧 200m m
Hg， 水圧 Okglc m
2




SAS 鹿A を作用 さ せ た ．







2 の 条件 に て S A S8tA を作
用 させ た ．
Fig． 4． He m ato m am odel in ate st tube． a ，the
pr obe of SA S8zAニb， S er u mニ C， a W eight三 d，
Clot．







2 の 条件 に て S A S．
及A を作 用 さ せ た ．
何れ の 群も 5検体測定し ， そ の 平均値 を求 め た ■
2 ． ゼ ラチ ン 内血 腫モ デ ル
ゼ ラ チ ン 内 に 血 腫 を作成 し そ の 中心 に て S A S 8tA
を作用 さ せ ， 血 腫除去能力 を検討 し た ． ゼ ラ チ ン 末
く和光 ， 大阪1を水 と混 合 し熱 を加 える こ と に よ り 7 ％
の 溶解液 と し た ． そ の 溶解液 500ml をビ
ー カ ー に 注ぎ
そ の 中心 に 水 で 40ml に 膨 ら ま した バ ル ー ン カ テ を留
置 した ． そ れ を 一 晩 冷蔵庫内に て冷却 し凝固さ せ ， そ
の 後 バ ル ー ン を締り1 ， 抜 去 した ． 中心 部 の 40ml の 球
形の 空 洞 に 人 保存血 40ml とトロ ン ビ ン 末2 00単位 を
加 え血腰 を作成 した ． 頭蓋内圧 を考慮 し ， こ の 血 腫 を
含 む ゼ ラ チ ン 塊 を水槽内 に 沈 め 血 腫 の 中心 を水深
20cm と した ． こ れ を脳内血腫モ デ ル と し た く図 51．
SAS 8tA の 条件 す な わ ち 水圧 ， お よ び吸引圧 をそ れぞ
れ ，





















， 100m mHg と した ■
血腫の 中心 に て 5分間血 腫除去を行い ， 同
一 条件に て
5回除去率 を測定 し た ． 途中吸引管が閉塞 した場合に
Fig． 5． He m atom a m odel in gelatin ． at t
he
probe of S A S 8tAニ b， a lu mp of gelatin3
C．
he m ato m a． T he lu mp of gelatin w a ssunl
く














Ste re ota ctic Aqu a－ Stre a ma nd Aspirato rくS AS 8tAJ の 実験的検討
mIノmln
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Pre SS ureOf in side kgIcm
2
the cylinder
Fig． 6． T he c o r relatio n betw e e n volu m e of
W ate rjet a nd pr es s u re ofin side the cylinde r
in Fig． 1． Valu e s a r e e xpre s sed a sthe m e a n

























5 0 100 1 50 2 00 250 308
aspir atjngforc e
m mHg
Fig． 7－ T he c o r relatio n betw e en v olu m e of
a spir ated w ater a nd a spiratlngfo rc e． Value s
a re expre ss ed as the me a n士 sta nda rd de via－
tio n．
aspjr atingforc e100 m mHg
Pr e S S u r eOf w ate rjet








－ － － － － －
1 2 3 4 5
W O rkingtim e rTlin
Fig－8． T he c o rr elatio n betw e e n wo rking tim e and pe r c e ntages of a splr ated
he m ato m ain ate st tube with a w eight． Aspir atingfo r c eislOOm mHg ． Valu e s
a r e e Xpre SS ed a sthe me a n 士 Sta ndard de viatio n． 砂 ， Signific a ntly diffe re nt
くpく0．0 5Jfr om gr o up of Okglc m
2
三 0， Significa ntly differ e ntくpく0．05Jfr o mgro up
Of Okgノc m2 by tw o w ay A NO V A follo wed by Scheffe
，
s multiple c o mpa riso n．
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は プ ロ ー ベ を
一 旦 抜去 し ， 閉塞 を解除 し再び 血腫除去
を行 っ たが ， 時間は それ らの 操作 も含 めて 5分間と し
た ．
IV． S A S 鹿Aの 安 全性の 検討
体重8 句 10kg の 雑種イ ヌ を使用 した ． 塩 酸 ケ タ ミ
ン 5 mgノkg の 筋注， お よび チ オ ペ ン タ ー ル ナ ト リ ウ
ム 15m glkg の 静注 に よ る麻酔下 に 気管切 開を行 い ，
気管 チ ュ ー ブ を挿入 した ． 股 静脈 を確保 し， パ ン ク ロ
ニ ウ ム ブ ロ マ イ ド 0．1m gノkglhr の 持続点滴に よ り非
動化 し ， 人工 呼吸器 T W－100 A SくS hinpo ， 束 恥 に 接
続 し調節呼吸と した ． 頭部 を東大脳研式定位脳手術装
置 に 固定し た ． 実験中に は乳酸 リ ン ゲ ル 液 を 5 mlノkg
ノbr の速度で 点滴静注 し ， 手術中の 麻酔維持 に は チ オ
ペ ン タ ー ル ナ トリ ウム 2．5m gノkg を約 1時間毎 に 静
注 し た ． 1％リ ド カイ ン に て 局所麻酔後， 頭頂部矢状
W eightく＋I
■ ＋
方向に 線状切開 ， 両側側頭筋 を剥離 し頭蓋骨 を帯出し
た ． 両側頭頂部 に 骨孔を穿ち ， 硬膜 ， ク モ 膜 ， 軟膜を
切 開 し脳表 に 達 した ． 定 位脳 手術装置 に 固定 し た
SA S 8tA の プロ ー ベ を脳内 に 挿入 し ， 2 分間作動さ せ
た ． 条 件 は 吸 引 圧 を 100m mHg， 200m mHg，
300m mHg， 4 00m mHg， 500m mHg と し ， そ れ ぞ れ水









1 ． 吸引系に トラ ッ プ を置 き ， 吸引除去 され て くる
脳実質の重量を定量 した ．
2 ． 操作終了 後 K Cl の静注 に よ りイ ヌ を 屠殺 し た
の ち脳 を取 り出 し ， SA S 8zA の 作動部位 の標本 を採取
し た ． 10％ ホ ル マ リ ン に て 固定 し ， HE 染色 を行い 作
用断面組織 を観察し た ．
V
． 統計学的検討
測定値は い ずれ も 平均値 士 標準偏差 と し て 表わ し
a spir atjngfo r c e20 0m mHg








































1 2 3 4 5
W O rkingtim e min
Fig． 9． T he c o r r elatio n betw e en w o rking tim e a nd pe r c entage s of a sp
irated
he m ato m ain ate st tube with a w eight． Aspir atingfo r c eis 200m mHg■ Valu e s
a re e xpre s sed a sthe m e a n士 Standa rd de viatio n． 中 ， Signific a ntly diffe r e nt
くpく0．051fr o mgr o up of Okglcm
2
こヰ， Signific a ntly diffe r entくpく0．051fr o mgr o up
of lOkglc m
2
ニ 0， Signific a ntly differ e ntくpく0．051fr o m gro up of Okglc m
2by tw o
w ay A N OV A follow ed by Scheffe
，
s m ultiple c om paris o nl
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た ． 各群間の 平均値 の 差の検定 に は 1元 配置 ， ま た は
2 元配置分散分析後 ， Scheffe の 多重比 較 を行 い ，
pく0．05 を有意と し た ．
成 績
工 ． S A S 鹿Aの 噴射水量 ， 吸 引水量
1 ． 噴射水量
図6 は高速水噴流 の 圧 と ， 1分間あた り 噴射 さ れ る
生理 食塩水の 量 の関係 を示 した も の で あ る ． 圧 が 高く
なる に つ れ て噴射水量 は増加 し， 圧 が 4 kgノc m2 か ら
20kgJc m2 の条件 に て平均 25ml か ら 55ml であ っ た ．
2 ． 吸 引水量
図7 は吸引の 陰圧 と 1分間あた り吸 引 され る 生理食
塩水の量の関係 を 示 した も の で あ る ． 陰圧 が 50m m
Hg か ら 300m mHg
．
























110ml か ら 260ml で あっ た ．
王エ
ー S A S 良Aの 血腫 除去能力の 検討
1 ． 試験 管内血 腫 モ デ ル
11 吸 引圧 10Om mHg， 加圧 20c mHD の 場合
図8 は血腫 に 20c mH20 の 圧 を加 え つ つ ， 吸 引圧





に て 血 腫除去 を行 っ た 場合 の時間と血腫除去率の
関係 を示 した も の である ． 吸引 の み の 場合 は作動開始
後 1分 間に て 5検体全て に お い て 吸 引管が 閉塞 した ．
そ の ま ま操作 を続 けた が そ れ以上 の 吸引は認 め な か っ
た ． 5分後の 最終的な 血 腰除去率 は平均15％ で あ っ
た ． そ れ に 対 し S AS 8EA は 吸引管の 閉塞 を認めず， 水
圧 が 10kgノc m2 の 条件で 2分後 ， 水圧 が 20kglc m2 の
条件で 1 分後 に 血腫の 98％が除去さ れ た ． 各時間に お
ける値 は 吸 引の みの 群と S AS 8tA の水圧 10kglc m2，
a spjr atjngforc elOOm mHg
Pr e S ure Of w ate rjet
2 0 k帥 m
2
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W O rkjngtim e min
Fig－10． T he cor relatio n betwe e n w o rking tim e a nd per c e ntage s of a spir atedhem ato m ain a te st tube witho ut a w eight． Aspir ating fo rc eis lOOm mHg ．Valu es a r e e xpr es s ed a s the m e a n士 sta nda rd de viatio n． 争 ， Slgnific a ntly
diffe re ntくpく0．05Jfro m gr o up of Okglc m2ニ ． ， Signific a ntly diffe rentくpく0．05J
fr o m gro up of lOkgノc m
2
ニ 0， Signific a ntly differ e ntくpく0．05Jfr o mgro up of Okgl
C m
2 by tw o w ay A NO V A follo w ed by Scheffe
，




の群 間に 有意差を認 め た 一 S A S 8tA の水圧
が 10kgIc m
2
の 群と 20kglc mユ の群 間に は有意差 を認
め なか っ た ．
21 吸引圧200m mHg ト 加圧 20cm H D の 場合
図 9 は吸引圧 200m mHg で ， 同 じ く 血 腫 に






， 20 kglc m2に て血腫除去 を行 っ た 場合 の時間と血
腫除去率 の関係 を示 した も の で あ る ． 吸引の み の 場合
は作動開始後 2分間に て 5検体全て に お い て 吸引管が
閉塞 した ， そ の ま ま操作 を続 け たが そ れ以上 の 吸引 は
認 め なか っ た ． 最終 的 に は 平均32％ の 血 腫除去率 で
あっ た ． それ に 対 し S A S 皮A は 吸引管 の閉塞 を認 め
ず ， 水圧が 10kgIc m
2
の 条件 で 5分後 ， 水圧 が 20kgl
cm
2
の条件で30秒後に血腫 の98％が 除去さ れ た ． 各時




の群 間， 水圧 20kglc m
2
の群 間に て有意差




2 の 群間に お い て も 1分ま で は 後者 が有意に
血腫除去率 は高か っ た ．
31 加圧下 に お け る 吸引圧 100m mHg と 200m m
Hg と の 比 較
吸引圧 が 100m mHg の群 と ， 200m mHg の群 を比較
す る と ， 吸 引の み ， 水圧 10kgノcm
2
の 場合 に は有意差
を認め な か っ た ． 水圧 20 kgノcm
2
の 場合 ， 作 動開始後
30秒 まで 後者が有意 に 高い 血 腫除去率 を認め た ．
41 吸引圧 100m m Eg で加圧 しな い 場合






20kglc m2 に て 血腰除去
を行 っ た場合 の時間 と血腫除去率の 関係 を示 した もの
で ある ． 吸引 の み の場合 は作動開始後 1分間 に て 5検
a spiratingfo r c e200m mHg
PreS S u r e Of w ate rjet
20 kgノC m
2
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Fig．11． The c o r r elatio n betw e en w orking tim e a nd pe
rc entage s of a spir ated
he m at。m a in a te st tube without a w eight． Aspir ating fo r c eis 200m mHg．
Valu e s ar e e XPre S S ed a s the m ea n 士 Sta nda rd de viatio n． 0 ， Signific a nt
ly
differe ntくpく0．051fr o m gro up of Okgノc m
2
ニ 0 ， Significa ntly differ e nt くpく0．051
fr o m gro up of Okglc m
2 by tw o w ay A N O V Afollo w ed by Scheffe
，
s m ultiple
CO mpa ris o n．
Ste re ota ctic Aqu a－ Stre a m a nd Aspir ato rtS A S 8tAJ の 実験的検討
体全 てに お い て 吸引管が閉塞 した ． そ の ま ま操作 を続
けたが そ れ以 上 の吸引 は認め な か っ た ． 最終的 に は平
均42％の血腰除去率 で あ っ た ． そ れ に 対 し SAS 8tA
の 水圧 10kgノc m
2
の 条件で は作動開始後 2分間に て 5
検体全て に お い て吸引管が閉塞 した ． そ の ま ま操作 を
続けた が そ れ以 上 の 吸引 は認め な か っ た ． 最終的 に は
平均81％の 血腫除去率であ っ た ． 水圧 20kgノcm 2 の 条
件 で は吸 引管が閉塞す る こ と無く ， 作動開始後 1分に
て血腫 の98％ が 除去 さ れ た ． 吸 引 の み の 群 に 比 べ
S A S 金Aの 水圧 10kgノc m2 の 群で は30秒後 か ら ， 水圧
20kgノc m
2
の群 で は全 て の時間に お い て有意 に 除去率
は高か っ た ■ ま た S AS 8EA の 水 圧 が 10kglc m2 と
20kgノc m
2
の 群間に お い て は
， 1分 ま で は後者 が有意
に 血腰除去率は高か っ た が
，
2分以降で は 有意差 を認
めなか っ た ．
5I 吸引圧 200m mHg で加圧 しな い 場合
図11 は吸引圧 200m mHg で ， 同じく血腰 に 圧 を加 え
ずに ， 水圧 が O kglc m2， 10kglc m2， 20kgノc m
2
に て血
腫除去 を行 っ た場合 の時間と血腫除去率の 関係を示 し
たも の で ある ． 吸引 の み の場合は作動開始後 2分間 に
て5検体全 て に おい て吸 引管が閉塞 し た ． 最終的 に は
平均77％の 血腫 除去率 であ っ た ． そ れ に 対 し S A S．
良A は吸 引管 の 閉塞 を認 めず ， 水圧 10kglc m2 の 条件
で 1 分後 ， 水圧 20kgノc m
2
の 条件 で30秒後 に 血腫の
98％が除去 され た ．
Pre S S u r e Of a spir ating
W ate rjet fo rc e








吸 引の み の 群に 比 べ S AS 8tA は水圧 10kglc m2 と
20kgノc m
2
の 両群 とも 作動開始後30秒以 後に お い て 有
意 に 除去率 は高 か っ た － ま た S A 弛 Aの 水 圧 が
10kglc m2 と 20kglc m2 の群間 に お い て は有意差 が無
か っ た ．
6う 非加 圧 下 に お け る 吸 引 圧 1 00m m Hg と
200m mHg と の比較
吸引圧 が 1 00m mHg の 群と ， 200m mHg の 群 を比較
す ると ， 吸 引の み の場合 ， 作動開始後30秒以後 に お い
て後者が 有意に高い 血腫除去率 を示 した ． 水圧 10kgノ
C m
2
の 場合 ， 作動開始後1分 ま で 後者が有意に 高い 血
腫除去率 を示 し た t 水圧 20kgノcm 2 の場合 ， 作動開始
後30秒の み 後者が有意に 高い 血腫除去率を認 めた ．
り 吸 引圧 100m mHg での 加圧の有無の影響
吸引圧 100m mHg に て血腰に 対す る 圧 の 有無の 両
群 を比較 す る と ， 吸 引の み の 場合は全 ての 時間に お い
て圧 の無い 群が 有意に 高い 血腫除去率 を示 し た ． た だ
し除去 され た の は主 に 血祭成分で あ っ た ． S A S 8EA で
は水圧 10 kglc m2， 20 kgJc m
2
の 両群と も作動開始後
15秒 にお い て の み 圧 の無 い 群が 有意 に 高い 血腫除去率
を示 した ．
81 吸 引圧 200m mHg で の 加圧 の 有無の 影響
吸引圧 200m mHg に て 血腫 に 対す る圧 の 有無 の 両
群 を比較す る と
， 吸引の みの 場合は全て の時間 に お い





aspir atedhem ato ma voJu me
Fig．12． T he pe r c entage s of a spir ated he m ato ma in gelatin model u nde r v a riou s
C O nditio n s． Valu es a r e e xpr ess ed a sthe m e a n士 Sta nda rd de viatio n．
280
ま で ， 圧の無 い 群 が有意 に 高い 血腫除去率 を示 し た ．
水圧 20kgノc m
2
の 場合 ， 両群 に 有 意差 を認 め な か っ
た ．
9コ プ ロ ー ベ の 閉塞す る頻度
5分間の血腫除去の 過程 で 吸 引の みの 場合 は20検体
中全例に 閉塞 を認 め た の に 対 し ， S A S 8zA で は40検体
中 5例の み で あ っ た ．
2 ． ゼ ラ チ ン 内血 腫モ デ ル
図12 は ゼ ラ チン 内血 腫モ デ ル に お い て 各グ ル
ー プ の
血腫除去率 を示 し た もの で あ る ． 水圧 20kgノcm
2
ニ吸 引
圧 200m m Hg の 条件で は84．2％ ， 水圧 20kglc m
2
こ 吸
引圧 100m mHg の 条件で は72．0％， 水圧 10kgノc m
2
三
吸 引圧 200m mHg の条 件 で は8 1． 0％ ， 水 圧 1 0kgノ
c m
2
i 吸引圧 100rn mHg の 条件 で は73．0％の 除去率 で
あ っ た ． 一 方吸引の み の場合 は吸 引圧 200m mHg の 条
件 で は51．6％， 吸引圧100m mHg の 条件で は45－0％の
除去率で あ っ た ． 水圧 20kglc m
2
i 吸引圧 2 00m mHg
の 群 と吸引の み の 200m mHg， お よ び 10 0m mHg の 群
間 に 有意差 を認 め た ． ま た 水 圧 1 0kgノc m
2
ニ 吸引圧
200m mHg の 群と 吸引の み 1 00m mHg の 群 間 に 有意
差 を認め た ． 有意差 は認め な か っ た が S A S 8tA の 各



















S A S 鹿Aの 安全性の 検討
各条件下 に お い て 1 分間あ た り 吸 引除去 さ れ て きた
脳実質の 重量 を定量 した く図131． 高圧 水噴流 の 圧 ， 吸
引の 圧が 高 く な る ほ ど重 量 は増加 す る傾向 に あ っ た
が ， 水圧 20kglcm
2
， 吸引 300m mHg 以 下の 条件で は
1分間 に 除去 さ れ る脳実質 は 0．02mg を超 え る こと は
無か っ た ．
S A S 8tA の 作用 断面 を組織学的 に観察 した ． 図14 は
200m mHg の 吸 引圧 ， 20kglc m
2
の 水圧 の 条件 に て脳
実質内で 2分間 S A S 8tA を作用 さ せ た 作 用 断面の組
織写真であ る ． S A S 8tA の 挿 入 ， お よび 作用 に よ る組
織 の 海綿状変性 ， 細胞腫 脹 ， 空胞変性 ， 核腫 脹 ， およ
び血 管外出血 な どの 損傷 を認 め る ． しか しそ の 範囲は
作 用 断面 よ り 2m m 以 上 に は 及 ん で い な い ． ま た断面
に 血管が残 っ て い る像 が 観察 さ れ る ． S A S 8tA の 条
件 ， す な わ ち 吸 引圧， お よ び水圧 の 違 い に よ る組織像
の差 は認 めな か っ た ．
考 察
高速水噴流 は ， 作用 す る力が 局所的で あ るた め軟質
材料 の 切断に 適 して い る
公ト か，
． 医学の 分野で は 肝臓の
100 200 300 400 500
m mHg
a spir ating fo r c e
Fig．13． T he c orr elation betw e e n
the c o nditio n of S A S 8tA a nd w eight of
a spir ated brain tiss u e． Ho riz ontal ba r sho w sth
e a spir ating fo rc e－ Valu e s a r e
e xpr es s ed a sthe m e a n士 Standa rd de viatio
n
，
Ste re ota ctic Aqu a－ Str e a ma nd Aspirato rくS A S的 の 実験 的検討
Fig．14． A photomicrograph ofthe br ain tis su efa ced to the side windo w ofprobe
Of S AS 8tA． H E stain
，
XlOO． The r a nge of degen e r atio n of tis su edu eto
pr o c edu re ofthe S A S8tA w a sles stha n2m m．
1 ． s u ck 2． c ru sh 3． r e m o v e
Fig．15． M o ve m e nt ofpie ce s of blo od clot sup pos ed to o c c u rdu ring re m o val of a
he m ato m a－ Longitudin al s e ctio n sof the pr obe tip of S A S 8tA a re sho w nat
StageS Ofs u ctio n ofthe he m ato m athr oughits side windo wくい， C r u Shing ofthe
he mato m aく21， a nd re moval ofpie ce s ofthehe m ato m athr o ughthe s u ctio ntube




手術 に 応用 され
卿恕I
， 血管を 傷 つ け な い 性 質 の た め術
中の出血量 を減少さ せ る こ とが で き た と報告 さ れ
て い
る ． ま た 近 年 伊 藤 ら
捌 は 高 速 水噴流 を利用 し ，
Aqu a－ Stre a m a nd Aspir ato rくA S 也A，
マ ル イ 医 札 束
副 を中枢神経系の 手術用 具と し て開発 し ， 血管 を 傷
っ けずに 脳 実質 と病巣の剥離を安全， 確実 に で きた
こ
と を報告 して い る ． S A S 8tA はこ の 高速水噴流 を利用
し ， 高血圧 性脳内血腫 を除去す る装置 で あ る ． その 原
理 は次の よ う に 考 え られ る ． 吸引 の 陰圧 に より凝血塊
が外簡の側孔に 験壊 す る ． 断続的 に 噴射 され る高速水
噴流が ， 凝血 塊の 外簡に 駿頓 した 部分 を粉砕 す る
■ 粉
砕さ れ た凝血 塊 は ， 生理食塩水 と共 に 吸 引 さ れ る 個
用 ． こ の 操作 を繰り返 す こ と に よ り血腫 は除去
さ れ
る ． 今 回実験的に SA S 8EA の 血腫除去能力 ．
お よ び安
全性に つ い て検討 した ■
単位時間あ た り S A S 8EA が噴射 す る 水量 は 吸引 す
る量 に 比 べ 極め て 少ない 結果 と な っ た ． 従 っ て生 理 食
塩 水は 血腫腱 に 決 して貯留 しな い ．
試験管内血腫 モ デル に お い て S A S8zA の 血 腫除
去
能力 は吸引 の み の 場合 に 比 べ 有意 に 優 れ て い た
．
s A S 8tA の 吸引の 陰圧 ， お よ び 高圧水の圧が高 い ほ ど
血腫除去能力は高く ， 吸引圧 100m m Hg
へ 200m mHg，
水圧 10kglc m
2 旬 20kglc m
2 の 条件 に て 20mlの 血腫 を
除去す るの に30秒か ら 5分を 要 した 一 血腫除去
に は こ
の 条件の 範囲で十分と考 え られ る ． 従来の 定位脳手術
に よ る血腫除去術 は吸引の み に 頼 っ てお り ， そ の 場合
に 必要な陰圧 を本藤 ら
32I は凝血 塊 に 対 して は 700m m
－
Bg 以上 ， 融解 した血腫 に 対 して は 20 0
－400m mHg 以
上 で ある と報告 して い る ． SAS8tA が血腫 を除去す る
の に 必 要 な吸引圧は 200m mHg 以 下で あ り ， 高速水噴
流 に よ る血腫粉砕の 効果が大き い こ と が わ か る ． 実際
の 手術に 際し て は低い 圧 条件か ら操作 を始め血腫除去
の 程度 をみ な が ら ， 不十分な ら徐 々 に 条件 を高く す
る
の が適当 と考 えら れ る ．
s A S 8tA で は吸引の み に 比 べ プ ロ ー ベ の 閉塞す る頻
度が著 しく少 な い 結果と な り ， こ れ は高速水噴流が 血
腫 を粉々 に粉砕 す る ため と 考え ら れ る ． 実際 の 手術
に
際し て は ， プ ロ ー ベ が閉塞す る と
一 旦 抜去 し閉塞 を解
除 した後再挿入 す る 必 要が あ るが ， その 時挿入 に よ
る
脳実質の 新た な損傷が お こ る ． プ ロ
ー ベ の 閉塞す る頻
度が少 な い 分挿入 す る 回数が 少な く な り損傷 を避 け る
こ と が で き る ．
血腫に 圧を加 え ない 場合は ， 加 えた場合 と比較す る
と吸 引の み と S A S 8tA の 操作開始後早 い 時期 に て 有
意 に 高 い 血 腫除去率を示 して い る ■ 圧 を加 えな い 場合
に は ブ ロ ー ベ の 先端は 血簗の な か に あ り ， 操作 を開始
す る と ま ず血梁が吸引除去さ れ る ． 血 餅 に 対 して は吸
引の み で は除去は 不 十分である の に 対 し， S A S 8tA は
ほぼ 完全 に 血餅 を も除去 して い る の が わ か る ． 血 腫 に
圧 を加 え た場合 は ブ ロ ー ベ の 先端 は血餅の中 に ある ■
吸引の み の場合 は血餅 の除去 が困難 で ， ま た プ ロ
ー ベ
が 早期に 閉塞 して しま うた め低 い 血腫除去率 を 示 して
い る ． 一 方 S A S 8tA は血祭 を除去す る の と ほ ぼ 同 じ
ペ ー ス で 血餅 を除去 して い る ． 従 っ て S A S 良A は硬
い 凝血塊 も容易 に 除去可能であ る こ とが わ か る ■
ゼ ラ チ ン 内血腫 モ デ ル で は ， S A S 鹿A が 吸引 の み に
比 べ て 有意 に 高い 血腫除去能力 を示 して い る ． 有意差
は認 め な い が ， 吸引の 陰圧 ， 高圧水の圧が高い ほ ど血
腫除去能力が高 い 傾向を示 し て い る ． 実際 に 定位脳手
術 に よ る 血腫 除去術 の対 象 と な る 血腫 の 容 量 は
10句 50ml の 範囲 で ある こ と が 多い ． S A S 8tA に よ り
手術 は短時間 に て 終了可能であ る ． 脳 内血腫は占拠性
病変で あるが ， ゼ ラ チ ン モ デ ル で は ， ゼ ラチ ン 内に あ
ら か じめ 空洞 を作 り そ の 中に 血腫 を作成 し た ． 実際の
脳内血腫 に 比 べ こ の モ デ ル で は ゼ ラ チ ン の 復元力の せ
い で 血 腫 腔が 完全 に は 押 し潰さ れ に く い と い う 違い が
あ る ． ま た発症後早期 の 脳内血腫で は 頭蓋内圧 が 高
く ， 血 腫 内に プ ロ
ー ベ を挿入 す る と血腫が プ ロ ー ベ に
向か い 押 し出さ れ て く る こ と が推測 され る ． 従 っ て 実
際の 手術 で はよ り容易 に 血腫除去を行 え る 可能性が あ
る ．
ィ ヌ の 脳実質内で S A S 皮A を作用 さ せ 安全性の 検
討 を行 っ た ． 粉砕 ， 吸引さ れ て く る脳実質 の 重 量は吸
引圧 200m mHg， 水圧 20 kgJc m
2
の 条件 ， す な わち実
際の手術時 の最高の 条件で も 1分間 に 0－02m g 未満で
ぁ っ た ． 従 っ て S A S 8tA は同条件下で は 血腫 な ら ば
1分間で 20ml 吸引 ， 除 去 す る の に 対 し 脳実質は
0．02mg 未満 しか 吸引 ， 除去 しな い こ と に な る 一 組織
学的 に S A S 8tA の 作用 に よ る と 思わ れ る 組織 の 損傷
は ， 作 用 断面よ り 2m m 以 内に 限ら れ て い た ■ ま た血
管 が 組織断面 に 残 っ て い る 像 が 観察 さ れ る の は ，
s A S 8tA に 使用 して い る 高速水噴流 の強 さが 血 管を残
す 条件 に あ るた めと 推察さ れ る 一 実際の 手術 に 際して
は ， 目標 点は血腫の 中心 に 置か れ る の で ， S A S 位
A に
ょ る血腫 除去 で は脳実質 は ほ と ん ど損傷さ れ ない と考
えら れ る ．
s A S 8tA が 血腫の 粉砕 ， 吸引に 威力 を発揮 する の に
対 し脳実質 は殆 ど損傷 し ない 理 由は 次の よ う に 考
えら
れ る ． す な わ ち S AS 8tA は安全の た め に 外簡内 に
お
い て の み 高速水噴流 が作用し ， 外簡の 側孔 に 験頓した
物質の み 破壊す る よ う 設計さ れ て い る ． 血腫
はその 粘
弾性 に よ り容易 に 側孔 に 験頓す る の に 対 し， 脳実質
は
Ste reota ctic Aqu a－ Str ea m and Aspirato rくS AS 叫 の 実験的検討 283
血腫 に比 べ 粘弾性が小 さ い た めに 側孔 に駿頓 す る こ と
が無 く ， よ づ て 破壊 を受 け ない ．
定位的脳内血 腫 除去術 の 際 ， 従来 の 吸 引の み の 方法
で は急性期 の 硬 い 血 腫で は ブ ロ ー ベ の 先端が 閉塞す る
ため に 十分 な除去が不可能であっ た ． よ っ て 血腰が流
動化す る亜 急性期か ら慢性期 す なわ ち発症10日目以後
に 行われ る こ とが 多か っ た ． 土井 ら1 引 は13へ 37日目 ，
林ら
12， は11へ 26 日目に ， 本田 ら 川 は10へ 15日日 に 視床
出血 に 対 し血腫除去 を行 い 有効で あ っ た症例 を報告 し
て い る ．
しか し C Tに て血腫 を経時的に観察 す る と ， 血腫 を
除去 しな い 場合発症後 6時間か ら 4 日 まで の 間 に血腫
周辺 の低吸収域が進行性 に増大 した ． こ の 低吸 収域 は
血腫周辺の 二 次的変化で あ り ， 周辺 脳組織の浮腫 ， 変
性 ， 壊死 を示 して い る こ とが わ か っ て き た 瑚 － 2り． ま た
鮨名ら 瑚 はイ ヌ を使っ た 実験 にて 血腰 が周囲神経組織
におよ ぼ す 影響 は血 腫 の物理 的圧 迫 の み で な く
，
血腫
内の 血梁成分や血球成分が浸潤し て よ り増強す る こ と
を解明 した ■ 従 っ て こ の 二 次的変化 を防 ぐた め に 血腫
除去 をな る べ く早期 に 行う こ とが 重 視 され て い る 獅 ．
金子 ら1 岬 糊 喝 は関頭 に よ る発症後 6時間以内の 超早期
手術を行 っ て臨床的に 良好 な成績 をあ げて い る ． しか
し本症 は高齢者に好発 す る疾患の た め ， 種 々 の 合併症
によ り血 腫 除去術 の適応 はあ っ て も全 身麻酔 の適応と
ならず開頭 に よ る血腫除去 を断念 す る場合がある ． ま
た動脈硬化性変化の た め 関頭術 で は手術侵襲が 予 想外
に大き い こ とも あり 必 ず しも最適 と は言い 難い ．
最近定位脳手術に よ り 早期 に 手術 を行う た め ， 硬 い
凝血塊 を除去す る た め の 様々 な 方法 が報告 さ れ て い
る 町 側 ． 定位的脳内血 腰 除去術後 の 残存血腰腔内に ウ
ロ キナ ー ゼ を注入 し こ れ を溶解し た の ち ド レ ー ン よ り
排除する 方法が広く行わ れ て い る1 勒 刷 一 心，． こ の 方法
では血 腫 は ほ ぼ 全量 排除可能 で 再出血 は 認 め て い な
い
． しか し チ ュ ー ブ を数日 間留置す る こ と は 頭蓋内感
染の 危険が あ り ， ま た ウ ロ キ ナ ー ゼ の 安全性 に 関し て
も 問題 が 残 っ て い る ． 機 械 的除 去方 法 と し て は
Archim ede s sc r e wを用 い た吸 引管で 血腫 除去が試み
ら れてお り
32 恥 5り 高い 血 腫除去率 を示 し てい る が 血 腫
壁の損傷に よ る再出血 が 問題と な る ． Ka ndel ら32，は
16％の 再 出血率 を報告 し て い る ． こ れ に 対 し S A S．
鹿A は硬 い 血 腫 を高速水噴流で 粉砕 し ， 完 全に 吸 引
，
除去出来t ま た脳組織 を殆 ど損傷 しな い た め 再出血 の
危険性が低い ．
よ っ て S A S 良Aの使用 に よ り発症早期 の 高血 圧 性
脳内出血 に対す る定位的脳内血腫除去術 を安全 か つ 完
全に 行う こ と が可能で あ る ．
結 論
定位的脳内血腫除去装置と し て S A馳 A を 開発 し
た ■ こ の装置 は高速水噴流の破壊力 に よ り硬い 血腰 を
粉軌 吸引 ， 除去す る こ とが 出来る ． 臨床で の使 用 の
た め の基礎実験と して S A S 8EA の 血腫除去能力 と安
全性 を検討 し以 下の 結果 を得 た ．
1 一 試験管内血腫 モ デル に て S A S 及Aの 至 適圧条
件 を検討 した と こ ろ 吸引 圧 は 100句 200m mHg ， 高速
水噴流の 圧は 10句 20kgノc m2 と の結果を得た ． こ の 条
件 に て 20ml の 血 腫 を除去す る の に30秒か ら 5分 を要
し ， 吸引の み の場合 に 比 べ有意に除去能力が産れてい た．
2 ， よ り脳内血腫 に近 い ゼ ラ チ ン 内血腫モ デ ル に て
上記の 至 適圧 条件 にて 血腫除去を行 っ た ． S A S盈A は
5分間に て 40ml の 血腫 の70へ 84．2％ を除去 した ． ま
た吸 引の み の 場合に 比 べ 除去能力が優れ て い た ． 実際
の 手術で は至適圧 条件の範囲で ま ず低 い 条件か ら開始
し ， 血腫 の 除去 の され か た を見な が ら徐々 に 条件 を上
げて行く のが 適当 と考え られ た ．
3 ． 安 全性 を 検討 す る た め に イ ヌ の 脳 内で S A S一
皮A を作動さ せ た ． 至適圧 条件 の範囲で 吸引除去 され
る脳実質 は 1 分間に 0．02mg 未満 であっ た ． ま た組織
学的に も S A S 8tA の 作用 に よ る組織 の損傷 は作用 断
面 か ら 2m m 以 内で あ っ た ． 実際の 手術で は プ ロ ー ベ
の先端は血 腰 の 中JL増田こお か れ
， 脳実質に 接す る機会
は少な い ． 従 っ て S A S 及A の脳実質に 対す る損傷 は
ほと ん ど無 く ． 再出血の 危険性は低い と考 えら れ た ．
以上 よ り S A S 8tA は発症早期の 高血 圧性脳内出血
に 対 し ， 定位的脳内血腫除去術 を安全か つ 完全 に 行う
上 で 極 めて 有用 な装置と考え られ た ．
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sterc otactic Aqu a－ Str e am a nd Aspir atorくS A 弛A，fo rHy p
e rte n siv eIntr a c r a nial
H e m ato ma 二An Experim ental Study H iron obu
M ukai， D epart me nt Of Neu r osurge ry，
scho ol of Medicine， K anazaw a U nive rsity， Ka n
aza wa 9 2 0
－ J－ Juzen Med． So cり 99，
駄ey w o rds stere o tac tic instr u m
e n t， hy pe rte nsive intr a cerebral he mat o m a， St
ereo ta c tic
Aqu a－Stre a m and Aspirator くSAS 及A，， W a ter
－jet knife， he mat om a m odel
T he Ster e ot actic A qu a
－Stre am a nd Aspir at o rくSA S 及Al is design ed fo r s ter eo t
actic
e v a c u atio n of hy perte n siv eintra ce r ebral he ma t om ain
the early stages of o ns et． T his de vice
c an be used to aspirate s olid a s wellasliquid he
m ato m a， bec aus e of the destr uc tive pow er
of w aterjet． T he aim Jf the prese nt study w as to ex
a min e the ability to aspirate
he m atom a and the s afety of the de vice when
u s ed on brain tissu e e xperim entally． T he
sAS 払 is m ainly c ontr olled by the po sitive p
ressur e of the w aterjet a nd the a spirating
force of the suctio n． Using he m ato m a m odels
in test tubes the abilty of the SAS8tA w as
tested． T his w as fou nd to be significa ntly g
re ate r tha n that of su ctio n o nly． T he highe r
the positiv e pressur e of the wate rjet a nd th
e aspirating fo rc e of the su ction，
the greate rthe
ability of ev ac u atio n ofhe m ato m
a－ T he waterjetpressure of10旬 20kglc m
2 a nd aspirating
force of l O Oへ 20 0m mHg w as u sually suffic
ent t o a spirate the clo ts■ In practice， the SA S 8
cA
is ope r ated under minim u m
c onditions at the begin ning a nd up
－
graded gradu ally if
n e c essary． A lu mp of gela
tin with a hem a t o m aof 4 0ml in its c e nte r
w as Su nk unde r20c m
of w ater． The SAS8tA w asinse rted into th
e cente r of the he mato ma fo r 5min a nd
ope rated at 1 0
Jq v 2 0 kglc m2 0f w aterjet pr es s u re and 10 0
ル 2 0 0m mHg of aspir ating forc e，
70へ 牒4．2％ of he m at o ma w aS aSPirated a n
d the r ate w as significa n tly greater than that of
suc tio n o nly． To e x a min e the s afety for
br ain tissue， the S A S8cA w as inserted into the
br ain ．of a dog fo r 2min
a nd ope rated at l O
旬 2 0 kglc m2 0f w ate r jet press u r e a nd
10 0へ 亮0 0m m Hg of aspir ating fo r c e． T he fr agm
e ntsof the br ain tiss u e colle cted du ring the
opera tio n w er e less than
O．0 2mglmin ． H istologic al exa mina tion sho w ed
the ra nge of
inju rie st o the brain tissu e， du e to the pr o
c edu r e of SA S払 W aS le s tha n 2m m fr o mthe
windo w of the pr obe． Using
the S A Sk A， hy pe rte n siv e intra cr a n
ial he m ato m a c an be
e v a c u ated s afely a nd satisfacto rily ln
the e a rly s atge s of on s et－
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